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ОБОСНОВАНИЕ ДЕЙСТВИЙ                                                    
ПО МИНИМИЗАЦИИ ГЕРОНТОЛОГИЧЕСКОГО 
ЭЙДЖИЗМА СОГЛАСНО РЕКОМЕНДАЦИЯМ 
ВСЕМИРНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
Климацкая Л.Г., Шпаков А.И., Зайцева О.И., Фуряева Т.В.
Цель: представить аналитический обзор научной литературы по про-
блеме геронтологического эйджизма и видение авторов по внедрению 
программы действий Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) для 
предупреждения данного явления в современном обществе.
Результаты. Программа ВОЗ направлена на целевую аудиторию 
(пожилые люди) и состоит из 6 фундаментальных положений: распро-
страненность эйджизма в мире; причины или детерминанты эйджизма; 
последствия эйджизма на индивидуальном уровне и на уровне общества; 
стратегии для минимизации проявлений эйджизма; система показателей 
для количественной оценки различных аспектов эйджизма и его проявле-
ний; наиболее эффективные способы формирования понимания проблемы 
в обществе и объяснение понятий возраста и старения. 
Заключение. Проводимые в рамках рекомендаций ВОЗ и «Стратегии 
действий в интересах граждан старшего поколения в Российской Феде-
рации до 2025 года» мероприятия помогут переосмыслить восприятие 
феномена старения населения и позволят более эффективно использо-
вать предоставленные возможности по предупреждению проявлений 
геронтологического эйджизма.
Ключевые слова: эйджизм; пожилые люди; рекомендации Всемирной 
организации здравоохранения.  
VALIDITY SUPPORT FOR ACTIONS                                   
ON MINIMIZATION OF GERONTOLOGICAL                        
AGEISM ACCORDING TO THE RECOMMENDATIONS 
OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATION 
Klimatckaia L.G., Shpakou A.I., Zaitseva O.I., Furiaeva T.V.
Aim: to present an analytical review of the scientific literature on the prob-
lem of gerontological ageism and the authors’ vision to implement the World 
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Health Organization (WHO) action program to prevent this phenomenon in 
modern society.
Results. The WHO program is aimed at the target audience (elderly peo-
ple) and consists of 6 fundamental provisions: the prevalence of ageism in the 
world, the causes or determinants of ageism, the consequences of ageism at 
the individual level and at the level of society, strategies to minimize ageism, a 
system of indicators for quantitative assessment of various aspects of ageism 
and its manifestations, the most effective ways of forming an understanding of 
the problem in society and explanation of the concepts of age and aging. 
Conclusion. Carried out within the framework of WHO recommendations 
and the “Strategy of actions in the interests of elderly citizens in the Russian 
Federation until 2025”, the activities will help to rethink the perception of the 
phenomenon of aging of the population and allow more effective use of the 
provided opportunities to prevent manifestations of gerontological ageism.
Keywords: ageism; elderly people; recommendations of the World Health 
Organization. 
Введение
Проблема старения населения является одним из важнейших вызовов 
для социальной политики и общественного здравоохранения [1]. В со-
временном демографическом сценарии поддержание адекватного уровня 
благосостояния и здоровья пожилых людей имеет принципиальное зна-
чение [2]. Старение является естественным процессом, но то, как обще-
ство воспринимает своих пожилых граждан и то, как сами пожилые люди 
рассматривают старость, предопределяет отношение к ним [3]. С другой 
стороны, увеличение продолжительности жизни и рост числа пожилых 
людей, скорее всего, приведет к увеличению спроса на медицинское и 
долгосрочное социальное обслуживание [4]. 
Цель: представить аналитический обзор научной литературы по про-
блеме геронтологического эйджизма и видение авторов по внедрению 
программы действий Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) для 
предупреждения данного явления в современном обществе.
Результаты
Пожилые люди как социальная группа требуют внимания не только 
со стороны государства (социальное обеспечение, медико-социальная 
реабилитация), но и со стороны ученых - для выявления очевидных и 
скрытых проблем жизнедеятельности в данный возрастной период [5, 6]. 
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Возрастные изменения являются неизбежными и зависят от ряда физиче-
ских, социальных, экономических, политических и глобальных внешних 
факторов. Траектория старения непредсказуема, и неуверенность, возни-
кающая из-за незнания особенностей, как человек будет стареть, может 
проявиться в форме эйджизма. 
Создатель концепции эйджизма Роберт Батлер определил это явление 
в обществе как социальную стереотипизацию и дискриминацию людей 
по возрастному признаку [7]. Эйджизм может проявляться в различных 
формах, включая предвзятое отношение, дискриминационную практику 
или институциональные меры политики, способствующие закреплению 
стереотипных представлений. Пожилые люди, проживающие в учрежде-
ниях социального обслуживания, которым предоставляются медико-со-
циальные услуги, могут подвергаться риску дискриминации как с точки 
зрения структуры услуг, так и в связи с поведением обслуживающего пер-
сонала [8].
Не существует единого мнения относительно концепции геронтологи-
ческого эйджизма и его причин. Опираясь на теорию интерсекциональ-
ности, утверждается, что дискриминация не основывается исключительно 
на возрасте, а скорее на множестве иных характеристик, таких как пол, 
внешний вид, финансовое положение и социально-экономический статус 
[9]. Хотя в настоящее время признается, что эйджизм может быть направ-
лен на любую возрастную группу, данное явление в отношении пожилых 
людей до сих пор в научной среде привлекает наибольшее внимание [10]. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) подтверждает, что с 
быстрыми темпами старения населения возрастают масштабы деструктив-
ного обращения с пожилыми людьми, что проявляется в виде формирова-
ния стереотипов, предрассудков, отчуждения и дискриминации отдельных 
людей или групп населения по возрастному признаку [11]. Эйджистские 
предрассудки – это тип эмоций, который часто связан с когнитивным про-
цессом стереотипирования и может включать выражение уничижительно-
го отношения, которое затем приводит к дискриминационному поведению. 
В свою очередь, геронтологическую дискриминацию можно определить 
как «неуместное и потенциально несправедливое обращение», основанное 
на принадлежности к группе пожилых людей [12].
В основу эффективности глобальной кампании по минимизации про-
явлений эйджизма ВОЗ рекомендует положить проведение работы по 
преодолению индивидуальных и социальных негативных представлений, 
стереотипов и форм поведения, мотивированных возрастом человека, а 
97Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Том 12, №3, 2020
также изменить деятельность институтов, которые либо косвенно укре-
пляют эйджизм, либо не способствуют его пресечению [13]. 
Программа действий ВОЗ по предупреждению эйджизма направлена 
на целевую аудиторию (пожилые люди) и включает в себя поиск ответов на 
6 фундаментальных вопросов: 1. Распространенность эйджизма в мире; 2. 
Причины или детерминанты эйджизма; 3. Последствия эйджизма на инди-
видуальном уровне и на уровне общества; 4. Стратегии для минимизации 
проявлений эйджизма; 5. Система показателей для количественной оценки 
различных аспектов эйджизма и его проявлений; 6. Наиболее эффектив-
ные способы формирования понимания проблемы в обществе и стимули-
рования переосмысления понятий возраста и старения [13].
Далее на основании анализа научных источников представляем наше 
видение внедрения программы действий ВОЗ по предупреждению эйд-
жизма и оказанию медико-социальной помощи пожилым людям с возрас-
тассоциируемыми заболеваниями. 
1. Распространенность эйджизма в мире.
Эйджизм является довольно распространенным явлением. В отличие 
от других форм дискриминации в обществе, он социально приемлем и 
обычно не встречает серьезного противодействия из-за его неявного и 
подсознательного характера [14]. Начиная с детства, и по мере взросления, 
человек сталкивается с эйджизмом по отношению к себе и проявляет его 
по отношению к окружающим в результате подсознательного принятия 
господствующих в обществе предрассудков, негативных представлений 
и стереотипов о пожилых людях [15].
В мире насчитывается около 600 миллионов людей в возрасте 60 лет и 
старше. К 2025 г. это число может удвоиться, а к 2050 г. достигнет 2 милли-
ардов. Исследования показывают, что эйджизм может быть распространен 
даже шире, чем другие проявления дискриминации. Это имеет серьезные 
последствия как для самих пожилых людей, так и для всего общества [16]. 
2. Причины или детерминанты эйджизма.
В качестве определяющих детерминант эйджизма рассматриваются 
факторы, которые могут объяснить причины данного явления. В боль-
шинстве исследований, включенных в современные обзоры, рассматри-
ваются стереотипы и дискриминация людей в зависимости от возраста 
и пола. Возрастная специфика проявляется в том, что молодежь склонна 
не признавать свое участие в эйджистских практиках. Это проявляется 
недостатком геронтологической компетентности (особенно у возрастных 
групп 18-29 и 30-39 лет) и специфическим корпоративизмом в виде де-
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структивной профессиональной солидарности в более старшем возрасте 
[17]. С увеличением возраста острота восприятия эйджизма повышается 
и достигает максимума после 60 лет. 
С учетом гендерной детерминации эйджизма следует отметить выра-
женное отрицание обсуждать это явление у мужчин и избегание ответа у 
женщин. Что касается мужчин, их эйджистские проявления обусловлены 
снижением нормативности поведения и трудностями в коммуникации с 
пожилыми людьми. У женщин четко выражено психологическое неприя-
тие старости и процесса старения из-за недостаточной геронтологической 
компетентности [8]. Другие детерминанты могут дополнять основные (по 
возрасту и полу) на индивидуальном, межличностном (групповом) и на 
институциональном уровнях [18]. Исследования, объединяющие детер-
минанты для этих уровней важны, поскольку предоставляют не только 
информацию о геронтологическом эйджизме, но и могут указывать на 
возможность изменений негативного восприятия процесса старения [2].
3. Последствия эйджизма на индивидуальном уровне и на уровне общества.
Эйджизм оказывает прежде всего вредное воздействие на индивидуаль-
ное и общественное здоровье пожилых людей [19]. Существует два пути 
противопоставления последствиям эйджизма. Первый из них основан на 
способах, с помощью которых пожилые люди пытаются отмежеваться от 
старости [20]. В моделях успешного или активного старения он связан 
с хорошим здоровьем и высокой степенью участия в жизни общества. 
В противоположность ему, второй путь связан с неудовлетворенностью 
пожилых людей жизнью общества (на основе негативных последствий 
эйджизма) и проявляется в высоком уровне одиночества. Исследования, 
проведенные Levy et al. [1] показывают различный уровень взаимосвя-
зи продолжительности жизни пожилых людей при оптимистическом и 
пессимистическом восприятии старения. Эйджизм может приводить к 
ослаблению веры в собственные силы, снижать работоспособность и по-
вышать риск усугубления течения возрастассоцированных заболеваний. 
Негативные установки, связанные с эйджизмом, довольно широко рас-
пространены среди персонала и пациентов в медицинских и социальных 
учреждениях, что предопределяет с одной стороны, уязвимость пожилых 
людей, а с другой, препятствует найму на оплачиваемую работу лиц, осу-
ществляющих уход [21].
4. Стратегии для минимизации проявлений эйджизма.
Для минимизации проявлений эйджизма необходимо новое понимание 
процесса старения среди всех поколений людей. Такое понимание должно 
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основываться на отказе от устаревшего восприятия пожилых людей в ка-
честве обузы, признании разнообразного опыта пожилых людей и готов-
ности к поиску способов оптимизации организации общества. Действия, 
которые могут помочь в минимизации проявлений эйджизма, включают: 
законодательные мероприятия, проведение коммуникационных кампаний 
по расширению знаний о процессе старения и улучшению понимания этой 
проблемы в средствах массовой информации, среди общественности и 
лиц, формирующих политику [22, 23].
Одной из ключевых задач «Стратегии действий в интересах граждан 
старшего поколения в Российской Федерации до 2025 года» [24] стано-
вится создание общества для всех возрастов, включая формирование ус-
ловий для использования знаний, опыта, потенциала граждан старшего 
поколения, проявление заботы об этих людях и оказание им необходимой 
помощи. Итогом реализации Стратегии станет сформированная система 
мер, направленных на повышение благосостояния и социально-культур-
ного развития людей старшего возраста, укрепление их здоровья, повы-
шение продолжительности жизни и активного долголетия. Общий посыл 
Стратегии является оптимистичным: при правильной антиэйджистской 
политике и достаточности качественных медицинских и социальных ус-
луг процесс старения населения может рассматриваться как оптимальный 
и будет способствовать активному долголетию. 
5. Система показателей для количественной оценки различных аспек-
тов эйджизма и его проявлений.
Важным направлением становления и совершенствования количе-
ственной оценки различных аспектов эйджизма выступает формирование 
системы показателей, позволяющей давать ему детальную и всесторон-
нюю статистическую характеристику масштабов распространения и по-
следствий [25]. 
Общепринятыми инструментами оценки уровня эйджизма и отношения 
к пожилым людям являются стандартизированные опросники. Одна из пер-
вых шкал количественного определения эйджизма была разработана Lasher 
et al. в 1993 году [26]. Она основана на предположении, что беспокойство 
по поводу процесса старения является индикатором отношения к пожилым 
людям, а также одним из элементов адаптации к процессам собственного 
старения. Данный инструментарий широко используется для оценки про-
фессиональной готовности персонала по уходу за пожилыми людьми.
Популярной для оценки среди исследователей количественных показате-
лей эйджизма является шкала М. Фрабони, предложенная в 1990 году [27]. 
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Суммарная оценка проводится по ответам на вопросы трех классических 
шкал: «Возрастные стереотипы и предрассудки», «Дискриминация и негатив-
ное эмоциональное отношение» и «Отчуждение, избегание». Более высокий 
результат указывает на максимальную возрастную предвзятость, что позво-
ляет оценить как когнитивный, так и аффективный компоненты эйджизма, 
в том числе: эмоциональность, стереотипы, отношения между поколениями 
и уровень субъективно переживаемого явления возрастной дискриминации. 
Шкала Когана [28] является одной из самых известных и широко использу-
ется в международных исследованиях. Рекомендуется ее применение для 
сравнительной оценки и определения эффективности геронтологических 
знаний и компетенций.
Представленные инструменты для количественной оценки отношения 
к пожилым людям, чаще всего содержат специфические суждения, на ос-
новании которых обследуемое лицо определяет позицию путем предостав-
ления ответа по шкале Лайкерта. 
6. Наиболее эффективные способы формирования понимания пробле-
мы в обществе и стимулирования переосмысления понятий  возраста и 
старения Маргарет Чен [29], используя последние данные исследований 
о сущности процесса старения,  отмечает, что многие распространенные 
суждения, касающиеся понятия пожилого возраста основываются на уста-
ревших стереотипах. Потеря работоспособности, обычно ассоциируемая 
со старением, не всегда связана с фактическим возрастом человека. Не-
смотря на то, что большинство пожилых людей имеют возрастассоциру-
емые заболевания, пожилой возраст не означает зависимость от других 
людей. Кроме того, старение гораздо меньше влияет на расходы системы 
здравоохранения, по сравнению, например, с высокой стоимостью новых 
медицинских технологий. Преимущества, которые могут быть упущены 
для функциональной поддержки пожилых людей, дороже обойдутся обще-
ству. Рекомендуемый подход к феномену старения населения, требующий 
коренного изменения функционирования системы здравоохранения от мо-
делей, основанных на лечении болезней, к предоставлению комплексной 
помощи, продолжает внедряться в Российской Федерации. 
Заключение
Проводимые в рамках рекомендаций ВОЗ и «Стратегии действий в 
интересах граждан старшего поколения в Российской Федерации до 2025 
года» мероприятия помогут переосмыслить восприятие феномена старе-
ния населения и позволят более эффективно использовать предоставлен-
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ные возможности по предупреждению проявлений геронтологического 
эйджизма.
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